The effect of group discussion and telephone counselling on perceived stress of women as caregivers of patient with Alzheimer disease by Bastani, Farideh. et al.
  ١٦-٢٧/1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/1 ، ﺷﻤﺎره1 دوره ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، وﭘﺮﺳﺘﺎري   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺠﻠﻪ
 
  moc.oohay@yniessoh‐ar:liam‐E،15235123190:ﺗﻠﻔﻦ-ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ-ﺷﻬﺮﻛﺮد: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
 ١٦
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ زن  ه ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎور
   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮانﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
  
  1ﻗﻬﻔﺮﺧﻲ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺘﻴﺎن ، راﻫﻠﻪ*2 اﻟﺴﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲﻪراﺿﻴ، 1دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ
 . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان، ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه 2؛اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان،  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮔﺮوه1































 ﺑﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺴﺌﻠﻪﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﻳﻚ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در 
 اﺳﺖ و% 01/3ﺗﺎ % 3/6 ﺳﺎل در ﺣﺪود 56ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي 
ﻟﻤﻨﺪان در ﺧﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺳﺎ% 08در
ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ اﻳﻦ % 48ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  .(63)دﻫﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را زﻧﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
-ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ، درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮان
   :ﭼﻜﻴﺪه
 و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺗﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺧﺺ آﻟﺰاﻳﻤﺮ از :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در اﻳﻦ  .ﮔﺮدد و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس زﻳﺎد در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﺪهﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ . ﻜﻼت آﻧﻬﺎ را دو ﭼﻨﺪان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻻزم ﻧﻴﺰ ﻣﺸآﻣﻮزﺷﻬﺎيﻓﻘﺪان ﻣﻴﺎن 
  .ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﻛﻪ از واﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 06 ﺗﺎ 81 زن 051 ،ﺗﺠﺮﺑﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ6ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ﻪ ﻮده و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ را ﺑآﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑ
 اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪفﮔﻴﺮي 
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻳﻚ اي ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺲ6. ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و دو ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ . اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺑﻮد. ﮔﺮﻓﺖ
  .، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻘﻞ ﻣﺴﺘ ﺗﻲ زوﺟﻲ،ﺗﻲﻫﺎي آﻣﺎري از آزﻣﻮن
از % 75/3ﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻧﻤﻮﻧﻪ% 05/7 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎوره  ﺗﻠﻔﻨﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲﭘﺲ از اﻧﺠﺎم .  داﺷﺘﻨﺪﻳﻲﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺑﺎﻻﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس .(P  <0/100) ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ 22/54±5/55 ﺑﻪ 82/83 ±8/26درك ﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن از اﺳﺘﺮس 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط  ( =P 0/10 )و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي( =P0/30 )درك ﺷﺪه و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  .دار وﺟﻮد داﺷﺖﻲﻣﻌﻨ
رﺳﻤﻲ، ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻏﻴﺮﻮان ﻣﻬﻢﻋﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ:ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﺪ، ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﺸﺎن را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﻲﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
  .ﺷﻮدﻟﺬا ﻟﺰوم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
 .ﻤﺮ، ﻣﺮاﻗﺐ، اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪهﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   و ﻫﻤﻜﺎران  اﻟﺴﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲﻪراﺿﻴ                                          ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه 
 ٢٦
ﻛﻨﻨﺪه اي دارد، ﺳﻄﺢ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻣﺮور زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎر
اﺳﺘﺮس، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و آزردﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را در 
در واﻗﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺗﻮان، ﻣﺮاﻗﺐ را . (73) ﭘﻲ دارد
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ وي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ و ﮔﺎﻫﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت 
  (.4)ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
آﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻓﺮ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ( 5)اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ 
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ اي ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻧﻴﻤﻲ از (. 6)ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ اﺳﺖ آن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
- ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
  . (83)ﻛﻨﻨﺪ 
 درﺻﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 57زﻧﺎن دﻫﻨﺪ، ﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄ
 دﻫﻨﺪرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻬﻢﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔ
ﻤﺎﻣﻲ اﻋﻀﺎي اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ وﻇﻴﻔﻪ ﺗ. (93)
ﭘﺴﺮ و ﻫﻢ  ﻟﻴﻜﻦ اﮔﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ (04)ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ 
 دﺧﺘﺮان ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺐ دﺧﺘﺮ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺮاي اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶاوﻟﻴﻪ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﻲ
ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﻲ و ﻧﺎدﻳﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ رﻓﺎه و 
  . (14)ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوتدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 
ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن، ﺗﺠﺎرب، اﻧﺘﻈﺎرات و اوﻟﻮﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺎن، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز درﺑﺎره ﮔﺮوه
ﺷﻮد، ﺟﺎي ﻪ ﻣﻮﺟﺐ آن ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻲآﻧﭽﻪ ﺑ
ﺗﺮ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺤﺚ و ﮔﻔﺘﮕﻮ وﺟﻮد دارد و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ
 ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ
 ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ و ﺿﻌﻒ  وﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ زﻧﺎن
 از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﻴﺰارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
  . (11 )ﺑﺎﺷﺪﻣﻲدر اﻳﺮان 
ﻤﺎﻳﺖ و آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻧﺒﻮد ﺣﻟﺬا 
، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ، رروﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي زﻳﺎﻧﺒﺎر ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻨﮓ 
داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
- ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻫﺎ ﻣﻜﺮراًﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده. (24)
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ره ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﻋﻼﺋﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎ
  . (34) ﻛﻨﻨﺪاﺿﻄﺮاب و ﺗﺴﻜﻴﻦ اﺳﺘﺮس درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
 و زش ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري در آﻣﻮ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
 درﺑﺎره اداره و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن،
ﻧﮕﺮ اي ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﻞﻣﺘﺪاول، ﺟﺰﺋﻲ ﮔﻤﺸﺪه از ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺮﻓﻪ
ﺷﻚ ﺑﻲ(. 41و51)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﺳﺖ 
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺧﻮد آﻧﻬﺎ و ﻴﻦﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒ
ﺎﻟﻤﻨﺪي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد وﺟﻮد ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺳ
   (.61)دارد ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﺣﻴﺎﺗﻲ در  
 و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن (44)اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎزي ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در راﺳﺘﺎي ﻏﻨﻲ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﮔﺬاريﺳﻴﺎﺳﺖ
. دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ع رﺳﺎﻧﻲ ﻃﺒﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ اﻃﻼ
ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻋﻼﻳﻖ اﻓﺮاد، 
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  (. 81و91)دارﻧﺪ 
 reklaW ﺗﻮﺳﻂ 7002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  در دﻳﺎﺑﺖ)yhtaponiteR(رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 02)ﻫﻤﭽﻮن دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي داﺷﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه  ﺟﻬﺖ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر، ﺗﻤﺮﻛﺰ در 
ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و 
ه اﺳﺖ ﺗﺎ از اﺛﺮات اﻳﻦ روش ﻛﻪ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻮد
 ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه،  در اﻳﺮانﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ در اﻣﺮ آﻣﻮزش
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺸﺘﻪ و آﮔﺎه ﮔ
  ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه
  1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/1 ، ﺷﻤﺎره1 دوره ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، وﺮﺳﺘﺎري ﭘ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺠﻠﻪ
٣٦ 
  .  از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺷﻴﻮه ﭘﻴﺶ  ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد .  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﭘﺲ آزﻣﻮن  -آزﻣﻮن
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ از واﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ 06 ﺗﺎ 81ﻧﻈﺮ، ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻮده و 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻧﮕﻬﺪاري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ را ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﻠﻢ.  ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ6ﺣﺪاﻗﻞ 
زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻋﺪم  ،(ﻛﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺨﺺ ﺛﺎﻟﺚ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻄﻮري)
ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد روان ﮔﺮدان، ﻋﺪم اﺧﺘﻼل ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ 
و ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻦ ﺗﻠﻔﻦ ﺳﻴﺎر ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ از ( ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . د ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮددﻳﮕﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورو
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﭘﺮوژه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ در ﻃﻲ ﻧﺴﺘﻨﺪﻧﺘﻮا
ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
-ﻣﻲو ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻳﮕﺮان ﻗﺮار ﻮدﻧﺪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﺒ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوجﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﻫﺮ ﮔﺮوه   ﻧﻔﺮ 27 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻻزم
 رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن اﺣﺘﻤﺎلﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ 
 روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ57ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
  .ﺑﻮدو ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف  ﻣﺴﺘﻤﺮﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، . درك ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در .  آﻳﺘﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ8ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻪﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻮﻫﻦ، ﻛﺎﻣﺎرك و ﻣﺮﻣﻠﺴﺘﻴﻦ، ) اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ي
ﺧﺖ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎ. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ( 3891
 اﻓﺮاد از اﺳﺘﺮس ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ روﻳﺪادﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
. ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ-ﺑﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮ
 ﺳﺆال اﺳﺖ و 41 اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ يﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 ﻧﻤﺮات از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺑﻮده و يﻪداﻣﻨ
، دو (ﺑﻪ ﻧﺪرت)، ﻳﻚ (ﻫﺮﮔﺰ)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ
( ﺗﻤﺎم اوﻗﺎت)و ﭼﻬﺎر ( ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗﺎت)ﺳﻪ ، (ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت)
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﻣﻮرد . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖﻃﺒﻘﻪ
اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮس ( 31،01،9،4-7)ﺳﺆاﻻت ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﻤﺮه  65 در ﻛﻞ، داﻣﻨﺔ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ
دﻫﻲ آن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﺮه
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ  از .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﮔﺮوه ( α≤ 82/9)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه 
داراي اﺳﺘﺮس ﭘﺎﻳﻴﻦ و از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه 
-ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﮔﺮوه داراي اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ ﺟﺎي ﻣﻲ (82/9<α)
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ از اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ (. 12)ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  درﺟﻤﻠﻪ ﻣﻦﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺮات در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺮاﻧﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
  (.22)اﺳﺖ 
روش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺿﻤﻦ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم ﻛﺎر از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 و اﻧﺠﻤﻦ آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﻳﺮان ﺑﻪ (اﻳﺮان ﺳﺎﺑﻖ )ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻛﻪ ﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪزﻧﺎن ﻣﺮاﺑﺮاي 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ 
ﮔﻴﺮي و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻮﺿﻴﺢ داد
ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻛﺘﺒﻲ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، آزﻣﻮدﻧﻲ
در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه،
در روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه ﻫﺮ . ﻨﺪﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻠﻮك در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و روز ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در ﻳﻚ روز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﻧﻤﻮﻧﻪ
در روز دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ دوﮔﺮوه ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه اﻧﺠﺎم 
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﻤﻦ آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﻳﺮان واﻗﻊ در . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ . ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد
آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ 
(. 32)ﻧﺪ  ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮد  ﺳﺎﻋﺖ2ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
   و ﻫﻤﻜﺎران  اﻟﺴﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲﻪراﺿﻴ                                          ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه 
 ٤٦
ﻮرد ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣ
و ﻋﻼﺋﻢ آن، ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮس و ﻋﻼﺋﻢ آن 
 ﭘﺲ از .در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﻮد
 ﺑﺎ ﺧﻼﺻﻪ اﺟﻤﺎﻟﻲ از ) ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ، ﻳﻚ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ .  ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ داده ﺷﺪ(ﻣﻄﺎﻟﺐ در ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ
ﻨﻮان ﻋﻪ ﺑ) ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، دو ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ 
ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را داﺷﺖ و ( ﻣﻜﻤﻞ آﻣﻮزﺷﻲ
ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﺧﺼﻮص در راﺳﺘﺎي ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﻣﺸﺎوره 
 6در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ، .  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ51-02ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺪون ﻣﻄﺮح ﻛﺮدن )، ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻴﻚ و ﺻﺮﻓﺎًﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
. ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم  ﮔﺮﻓﺖ( اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه
ﻫﺎي ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻢ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه 
ﭘﺲ از . آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺿﺮورت اﺧﻼﻗﻴﺎت، ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ 
ﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﭘﻤﻔﻠﺖ، آﻣ
ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و 
  .در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار داده ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 46ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺮاي 
.  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ37ﻛﻨﺘﺮل و 
 61 ﻧﺴﺨﻪ SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﺤﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﻬﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي . ﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
 tﻣﺴﺘﻘﻞ و t ﻛﻨﺘﺮل، در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از آزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ . زوﺟﻲ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، 
ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺮس AVONAآزﻣﻮن آﻣﺎري 
درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي از 
  .ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد   داد ﻛﻪ
، ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﺑﺎ ( ﺳﺎل15 -06) ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و از ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي، 
در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ . دﺧﺘﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮده و در وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  . ﻣﺎه ﺑﻮد6-21 ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲﻧ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن،در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ   از ﻧﻈﺮ،آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﻣﺪت 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
 آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از(. >p0/50)
داري ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل  وﺟﻮد 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>p0/50)ﺪاﺷﺖ ﻧ
 و در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
داﻣﻨﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن،
 54  ﺗﺎ8ﻴﻜﺮت ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴﺎس ﻟ
از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل % 75/3از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و % 05/7 ﺑﻮده و
اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن 
داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از 






  1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/1 ، ﺷﻤﺎره1 دوره ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، وﺮﺳﺘﺎري ﭘ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺠﻠﻪ
٥٦ 
ﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ وا :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 
  
      
 و ﺑﺮاي ﮔﺮوه 54/48±11ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل: ﺎرﻴ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ ﺳﺎل06 و 12 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺎدﻳﺮﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ **
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﺑﺮاي : ﺎرﻴ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﻴﮕﺎﻧ ﻣﻴ ﻣﺎه651 و 6 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺮﻳﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎد*.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل74/56±8/78آزﻣﻮن
  .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎه83/10 ±82/28 ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و53/35 ±92
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ                آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل
  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري                     
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  (   01/7 )8 (5/3 )4   ﺳﺎل03زﻳﺮ 
  (02 )51 (41/7)11   ﺳﺎل13-04
  (33/3 )52 (83/7)92   ﺳﺎل14-05
  
  
  ﺳﻦ** 
   ﺳﺎل15-06
 
  = P 0/561
  
  (63 )72 (14/3)13
  (41/7)11 (02)51  ﻣﺠﺮد
 (08 )06 (07/7)35  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 (4 )3 (4)3  ﺑﻴﻮه
  
  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
 ﻣﻄﻠﻘﻪ
 
  = P 0/514
  
 (1/3)1 (5/3)4
  (01/7)8 (6/7)5  ﺧﻮب
 (67)75 (96/3)25  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻴﻒﺿﻌ
  =P 0/102
  
 (31/3)01 (42)81
  (41/7)11 (42)81  ﻫﻤﺴﺮ
  (07/7)35  (16/3)64  دﺧﺘﺮ
  (41/7)11  (31/3)01  ﻋﺮوس
  
  ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻧﺴﺒﺖ
 ﺧﻮاﻫﺮ
 
  =P 0/753
               
 (0)0 (1/3)1
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل  (48)36 (08)06  ﺧﺎﻧﻪ دار
  ﺷﺎﻏﻞ
 =P 0/425
 (61)21 (02)51     
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت  (62/7)02 (24/7)23  ﭙﻠﻢﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳ
 دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 =P 0/40
 (37/3)55 (75/3)34     
  (02)51  (03/7)32  ﻣﺎه 6-21
  (52/3)91  (22/7)71   ﻣﺎه31- 42
  (41/7)11  (01/7)8  ﻣﺎه 52-63
  (12/3)61  (31/3)01     ﻣﺎه73-84








ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از *
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 آﻟﺰاﻳﻤﺮ
  ﻣﺎه ﺑﻪ ﺑﺎﻻ16




  =P 0/6
      
 (21)9 (31/3)01





ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
 داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﻲﺷﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ  در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ آزﻣﻮنﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ (. =p0/900) وﺟﻮد دارد آزﻣﻮن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از اﺳﺘﺮس 
 در ﮔﺮوه 92/88±8/66درك ﺷﺪه در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪ 13/29±6/13ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﮔﺮوه 
از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ 
در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن . ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه 
 در 22/54±5/55 در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 82/83±8/26از
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪ
ز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از زوﺟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎ
اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )≤p0/100)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از اﺳﺘﺮس 
درك ﺷﺪه زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
آﻟﺰاﻳﻤﺮ، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از اﺳﺘﺮس و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕ
درك ﺷﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻔﺎوت  ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻧﺸﺎن 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )≤p0/100)داد 
 
 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه در  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ 
  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ
  ﮔﺮوه        
  
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه  (75/3)34  (24/7)23  05(/7)83  (94/3)73  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (37/4)74 (62/6)71 (31/7)01 (68/3)36  ﺑﺎﻻ
  13/29±6/13  92/88±8/66 22/54±5/55 82/83±8/26   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺷﺪه ازﺐ  ﻛﺴﺎزﻴ اﻣﺘﻦﻴﺎﻧﮕﻴ اﺧﺘﻼف ﻣﺴﻪﻳﻘﺎ و ﻣﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ2/53±2/40 و 6/70±3/70( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ) ﮔﺮوﻫﻬﺎ  ﺎزﻴ اﻣﺘﻦﻴﺎﻧﮕﻣﻴ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(=T 5/635≤p , 0/100) ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ
  
 در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه و ﻴﺶ آزﻣﻮن،ﭘ
و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت ( =p0/10)وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
داري وﺟﻮد دارد و ﺑﻴﻦ ﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨ( =p0/30)
( =p0/11)اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه و ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪه 
 (=p0/32)ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي( =p0/11)وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل 
 ﻟﻤﻨﺪو ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎ=p( 0/61)ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
دار وﺟﻮد ﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ( =p0/70)
  .ﻧﺪاﺷﺖ
  :ﺑﺤﺚ
 ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن و اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ( 42)
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ % 06/8ﺧﻔﻴﻒ،  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ% 62/4
-اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ. ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ% 21/8
ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻼﻣﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮات اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
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٧٦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي 
  (.4،1)ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻟﻲ ﻛﻪ از ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎ
، ﺳﻼﻣﺖ (52) ﺷﻮد  ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ53-46
ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد . رودﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ
اي در اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺮوزي در دوره ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ، ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . ﻛﻨﺪو ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻛﻪ (.62) زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط دارد ﺳﺒﻚ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺧﺘﻼﻻت 
-ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺻﻮﻻ اﺳﺘﺮس ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﻲﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﻧﻤﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ، ﭘﺬﻳﺮﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺎن را ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ آﺳﻴﺐ
  ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ
  (. 72)ﺳﺎزد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ 
ﺷﺪه از اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻮده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  (82)و ﻫﻤﻜﺎرش اﻟﺒﺘﻪ ﺻﺎدﻗﻴﺎن .  اﺳﺖ
زا و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮ روي  در راﺑﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
اﺣﺴﺎس ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و 
ارﺗﺒﺎط دارد  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 اﻓﺮاد اﺣﺘﻤﺎﻻً .اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺧﻮردار ﻣﺘﺎﻫﻞ، از ﺷﺒﻜﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﻲ
  (.12)ﺷﻮد در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس ﻛﻪ  ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
درك ﺷﺪه در وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮب و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻤﺘﺮ 
رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪاز وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ 
ﻫﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﺷﻮد
ﺗﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ، ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻊ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑ
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ و  اﺣﺘﻤﺎﻻ(.92)
ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﺮي ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲدر وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ
اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد را در ﺟﺎي 
دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، اﺳﺘﺮس زﻳﺎدي را 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﺎﻳﺎن . ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ه ﻛﻪ دﺿﻌﻴﻒ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس در اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﺧﺎﻧﻮا
اﻋﻢ از اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ )دﻫﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
  (. 03،12)ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ( ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در 
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻧﺴﺒﺘﻬﺎي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي، اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه 
 ﻟﻴﻜﻦ .دار ﻧﺒﻮدﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻧﺴ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ( 72)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
-ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻏﻴﺮﺣﺮﻓﻪ
اي آﻧﻬﺎ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
 ﻳﻚ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪاي ﻣﻲ
ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﻣﺴﻦ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ درك ﺷﺪه را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺣﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺘﻲ . ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ دارﻧﺪ
  .ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط 
ﺧﻤﺴﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
 در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 8831ﺧﻮد در ﺳﺎل 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ و ﺧﺎﻧﻪ دار، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
دار اﺳﺖ، وﻟﻲ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
دار از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺧﺎﻧﻪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ا(. 13)ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺣﻀﻮر زﻧﺎن در اﺟﺘﻤﺎع ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد، وﻟﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻢ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺧﻮد زﻧﺎن اﺳﺖ و 
آن ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آﻧﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ  در 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس و 
  .وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه در ﻛﻪ 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه 
٨٦ 
ﻛﺮده در ﺧﺼﻮص روﺷﻬﺎي ﺣﻞ  و آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ .  و ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺌﻠﻪ
ﮔﺎﻫﻲ آو ، ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﻴﺰ داﻧﺶ (23)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻴﺸﺘﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس 
 اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺑﻪ اﺷﻜﺎل در روﻧﺪ آﮔﺎه ﺳﺎزي اﻓﺮاد و روش ﺑﻪ ﻛﺎر 
 ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در اﻟﺒﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي اﺛﺮ ﻓﻘﺮ را ﺑﺮ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش زﻧﺎن . ﻛﻨﺪﻲ ﺟﺒﺮان ﻣﻲﺳﻼﻣﺘ
  (.33)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ  و ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ94ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
-ﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌ،آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
 (43)و ﻫﻤﻜﺎرش llenoR در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دار
 اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺪت 5002در ﺳﺎل 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺣﺴﺎس 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺮوزي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﻮﺳﻂ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
دوران ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
  .  ﺷﻮدﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﻲ
درك ﺷﺪه در زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺷﻮد
 رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و ﻳﺎ –اي ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻫﺒﺮي ﻧﻤﻮدن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺷﺎن و ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ، اﻫﻤﻴﺖ دارﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺷﺪه 
 ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﻳﺎﺑﺪﻳﺶ ﻣﻲو در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ اﻓﺰا
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﻤﻚ دﻫﻨﺪه، درﻣﺎﻧﻬﺎي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﺎوره ﻣﻲ
 ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺌﻠﻪدر ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺣﻞ 
 در ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان ﻣﻲ ( 53)ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه 
  .ﺑﺎﺷﺪ
در  (53)و ﻫﻤﻜﺎران   oreterraCدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، 
ﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻨﻛﻨﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
اي، رواﻧﻲ و ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ رﺳﻤﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ،ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ، اﺣﺴﺎس ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
ﻗﺒﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮا
اﺳﺘﺮس، و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ روي ﻓﺮد 
 ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داد اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﻦ ﻛﻮرﻳﺎ. ﺷﻮدﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد آﻟﺰاﻳﻤﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮﻓﺘﻪ 
(. 23)ﺑﻮدﻧﺪ، اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ر ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  د9002در ﺳﺎل  (63 )ihsuzaK
ﺧﻮد در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻋﻀﺎي 
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﺎنﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﻲ در 
ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻄﻠﻮب در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ارﺗﺒﺎط 
دارد و اﻳﻦ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮدن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻳﻦ . ﺧﻮردﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲشﻣﺨﺪو
اﻧﺪرون ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، اﺷﻜﺎل 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اي از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢوﻳﮋه
ﺗﺮ، ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب
  (.12)رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻜﻪ اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
داد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ 
-ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اراﻳﻪﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ از ﺳﻮي ﺣﺮﻓﻪ
 ءﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دارد و اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ارﺗﻘﺎ
ﻣﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ در دﻫﻨﺪه ﺳﻼ
. ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ
  1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/1 ، ﺷﻤﺎره1 دوره ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، وﭘﺮﺳﺘﺎري   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺠﻠﻪ
 
٩٦ 
ﻓﺸﺎرﻫﺎ و اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ  آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﺎ
اي ﻗﺮار ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ را در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻲدﻫﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪ، ﻟﺬا 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه در ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﺛﺮ و آﻟﺰاﻳﻤﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻮ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي وﻳﮋه ﻫﻤﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﻣﻲ
درﻣﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
رﺳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﺰﻣﻦ، از ﺟﻤﻠﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮراز ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 رﻓﺎﻫﻲ –ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ذﻳﺮﺑﻂ، ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺸﺎوره اي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻚ 
ﮔﻴﺮي از ﺿﺮورت ﻣﺴﻠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻬﺮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻲﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻳﺎ ﺟﻠ
  . ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  : ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ رﺳﻤﻲ، ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﺸﺎن را ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪدﻫﺪﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﻳﻦ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪ ﺗﻮاﻧﻨﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ: ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﺲ از 
ﺗﺮﺧﻴﺺ را ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره، ﺣﻤﺎﻳﺖ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻻزم 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺧﻼء ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ -ياﻣﺸﺎوره
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در ﺧﺪﻣﺖ 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﻬﺎﺳﺖ را ﺗﺎ ﺣﺪي ﭘﺮ 
 . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻳﻚ 
ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس و 
دﻫﻨﺪﮔﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﺒﺎدل ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ و درﻳﺎﻓﺖ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻻزم از ﺳﻮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ، ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
راﻫﻜﺎري در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﻦ 
 .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪردا
ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
و ﻧﻴﺰ ( اﻳﺮان ﺳﺎﺑﻖ)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان 
اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﻳﺮان ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻣﺤﺘﺮم و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از 
  ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﻠﻴﺠﺎﻧﭙﻮرﻛﻪﺑﻴﻤﺎران آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﻳﺮان و
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Background and aims: Caring for patients with dementia especially Alzheimer, is the most 
hardship, damaging and challenging of cares that caregivers expose to it. The lack of education 
about it increases the problems. The aim of this study was to evaluate the effect of group 
discussion and telephone counselling on perceived stress of women as caregivers of patient with 
Alzheimer disease.  
Methods: In this study, 150 women who had 18-60 years old as a close relative to elderly 
patient with Alzheimer and at least being direct caregivers for six months, with convenience 
method were selected and by blocking randomization were allocated to control and experimental 
groups. The experimental group was participated in the group discussion and telephone 
counselling. Post-test was carried out six weeks after the program. The instruments for data 
gathering were demographic items and perceived stress Questionnaire. Independent t-test, paired 
t-test, Chi-square and ANOVA test were used.  
Results: The study findings showed that before group discussion and telephone counselling 
50.7% of samples in intervention group and 57.3% of samples in control group had high level of 
stress. Our results demonstrated that after the intervention, the mean of perceived stress in 
experimental group was decreased from 28.38±8.62 to 22.45±5.55 (p≤0.001) which shows 
decrease of stress. In the control group mean was increased from 29.88±8.66 to 31.92± 6.31 
(p=0.009) which shows increase of stress. There were significant relationship between perceived 
stress and the variables of education (p= 0.03), and economic status (p= 0.01).  
Conclusion: Caregiver women of patient elders with Alzheimer disease as the main resource of 
informal caregivers, experience high levels of stress that this problem treats health of women 
and their elderly. Group discussion and telephone counselling are effective to decrease 
perceived stress of women as caregivers of patient with Alzheimer disease. Thus, this method of 
education is suggested. 
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